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＜連絡事項＞

・25、26日の看護グループ救急研修出欠入力を忘れずにして下さい。

・委員会公示出ています。自分の所属委員会を確認し、委員会も業務の位置づけで出席するよう

にして下さい。

・庶務でスタッフの写真撮影を行っています。期日内に各自行なって下さい。

・TPOを考えスタッフ全員でケアが展開できるように、ケア調整し進めて下さい。

・隔離変更や処遇変更など日誌へ記録する際には、その指示変更した時間も忘れずに記録するようにして下さい。

・今年度も看護管理者側で様々なスタッフ教育を検討しているところです。その取り組みの1つ

としてですが、様々な業務・ケア内容を各スタッフ個々に自己評価してもらうことにしました。自己評価チェックリストは『看護課共有→H22スタッフ自己評価表→各グループ』入力場所があります。シート1には評価表のつけ方もついています。3段階のもので評価するようになっています。各自5/24(月)までに入力して下さい。

・明日、前回入院していた四戸　冷子様が胆嚢の手術を終えて入院します。

＜患者様連絡事項＞

・外山　尚武様～本日より、アマリール1T1×Mが、7日分臨時処方となってます。又、引き続き臨時薬処方となっています。

・伊藤　義彦様～引き続き、臨時薬処方となっています。

・畑中　成夫様～本日午前中から試験的に拘束解除し、経過観察行なっています。拘束解除時や入浴の際の突発的な行動はありません。本人には試験的に行なう為毎日ではないこと、又突発的な行動あった場合はすぐに拘束すること伝えています。

・川守田　惇様～本日午後、腹痛訴えあり多量の排便見られています。入院前より排便確認できていない為、今後も便秘の可能性あることから本日よりセンナリドが2日分処方となっています。

＜安ヶ平Dr平＞

・浅水　洋様～抜糸の為、10：00～16：00まで外出予定となっています。

　　　　　　　タバコの時間を増やしてほしいということで、各食後、16：00の他に、就床前が追加になり、1日5回、各1本づつとなっています。

・木村　格治様～明日より、エンシュアが1日1本に変更となっています。

・長谷川　陽一様～明日免許更新の為、11：00～15：00まで外出予定となっています。

・松橋　清子様～特定スタッフに対する攻撃性のほう見られていますが、薬の変更はなく経過観察となっています。

・和田　昌様～本人より、終日隔離が辛い為時間隔離に変更してほしいとの訴えありますが、1週間様子を見て来週のカンファレンスの際スタッフで検討し、主治医に情報提供することとしています。

＜ケアプラン評価：福田Ns受け持ち患者様＞

・和田　昌様～♯1気分高揚、多弁、易怒性あり、他者とのトラブルの可能性

　　　　　　　(O－P)①表情、口調、言動などの精神状態

　　　　　　　　　　②睡眠、休息状況

　　　　　　　　　　③日常生活状況、各プログラムの活動状況

　　　　　　　　　　④他者との関わり方、訴え、行動

　　　　　　　　　　⑤易怒性や興奮、自傷

　　　　　　　　　　⑥終日隔離開始となる

　　　　　　　　　　　終日隔離中の表情、口調、行動などの精神状態

　　　　　　　(T－P)①訴えの傾聴

　　　　　　　　　　　話を切りあげられない時はスタッフが介入

　　　　　　　　　　②他者とのトラブル時は介入し環境調整する

　　　　　　　　　　③日課を取り組めるようなら声かけ

　　　　　　　　　　④睡眠、休息がとれるよう配慮

　　　　　　　　　　⑤嗜好品について本人と話し合う

　　　　　　　　　　　タバコ　1日3回(各食後)

　　　　　　　　　　　コーヒー　1日3回(各食後)

　　　多弁・多動さあるが、説明に対する了解は以前よりは良いです。喫煙後の入室拒否はなく、他患者様とのトラブルはありません。今後も本人の精神状態を観察しトラブルのないよう対応していきましょう。

・向谷地　吉幸様～♯1嚥下機能の低下、痰の喀出困難により肺炎を繰り返している

　　　　　　　　　　　肺炎のリスクあり

　　　　　　　　　(O－P)①呼吸状態、喀痰喀出状況、水分バランス

　　　　　　　　　　　　②バイタルサイン、熱型、酸素飽和濃度

　　　　　　　　　　　　③胸部X－P、CRP、W等検査所見

　　　　　　　　　　　　④経管栄養時の状況

　　　　　　　　　(T－P)①トラブルなく、経管栄養が行なえるようにする

　　　　　　　　　　　　②喀痰喀出困難時、必要に応じて吸引

　　　　　　　　　　　　　指示により、気管支拡張剤、去痰剤の使用

　　　　　　　　　　　　③栄養状態のモニタリング

　　　　　　　　　　　　④口腔内が清潔に保たれるよう口腔ケアの援助

　　　現在状態は安定しています。経管栄養も今朝より開始となり経管栄養中のトラブルはありません。痰鳴・咳嗽時折聞かれている為、適宜吸引が必要です。又、自力変換力がない為、褥瘡予防として体位変換が必要ですので、受け持ちスタッフは体位変換スケジュール表の作成をお願いします。

